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INTRODUCCIÓN
Hoy en día los productos basa-
dos en la cura en ambiente húme-
do (CAH) constituyen la opción
de uso más extendida en el trata-
miento de los diferentes tipos de
heridas crónicas, principalmente
las úlceras por presión y las úlceras
RESUMEN
Aunque los apósitos de cura en ambiente (CAH) húmedo se han utiliza-
do predominantemente en heridas crónicas, ello no es óbice para que su
uso en heridas agudas permita solucionar algunos problemas, como el
conseguir un ambiente óptimo que facilite la migración epitelial, así co-
mo una adecuada protección de las heridas y una correcta gestión del
exudado. Es por ello que, dentro del marco del estudio AURIGA-04,
nos planteamos la realización de un estudio prospectivo observacional,
1Aplicación y utilidad de los resultados de la investigación con la gama de apósitos Allevyn® en atención primaria.
de pierna. La extensión del uso de
los productos basados en la CAH
ha permitido optimizar el trata-
miento de este tipo de lesiones en
variables tan importantes como la
efectividad clínica y la dimensión
coste-beneficio al disminuir el tiem-
po necesario para su cicatrización,
así como el número y frecuencia de
curas, y reducir el número de com-
plicaciones que pueden afectar al
proceso de cicatrización (1, 2). El
movimiento de la práctica basada
en la evidencia ha suscitado un in-
teresante debate al respecto, con-
traponiendo una supuesta falta de
evidencias en este campo (3, 4, 5)
frente a los trabajos de otros auto-
res que aportan evidencias en este
sentido (2, 6, 7). 
Aunque los apósitos de CAH se
han utilizado predominantemente
en heridas crónicas, ello no es óbi-
ce para que su uso en heridas agu-
das permita solucionar algunos pro-
blemas en las heridas, como el con-
seguir un ambiente óptimo que fa-
cilite la migración epitelial (8, 9, 10,
11, 12), así como una adecuada pro-
tección de las heridas y una correc-
ta gestión del exudado.
Los requisitos ideales de un apó-
sito para el tratamiento de heridas,
tanto agudas como crónicas, están
en función de las prioridades en el
tratamiento local de una herida, que
de manera resumida podemos des-
glosar en (1, 13):
• Controlar la hemorragia.
• Eliminar sustancias extrañas
que puedan actuar como foco
de infección.
• Eliminar tejido desvitalizado
y pus.
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abierto y multicéntrico, de medidas repetidas en una cohorte de pacien-
tes que presentan heridas agudas de diversa etiología en el que se inclu-
yeron pacientes con heridas traumáticas, quirúrgicas o quemaduras trata-
dos por profesionales de Atención Primaria, con el objetivo de generar
evidencias acerca de la utilización de apósitos de CAH, en concreto, de
la gama de apósitos hidrocelulares Allevyn®, en el tratamiento de heridas
agudas. Se consideraron como criterios de exclusión heridas con signos
clínicos de infección. Solo se incluyó una lesión por paciente. En el caso
de los pacientes con heridas agudas, la muestra a estudio quedó com-
puesta por 61 pacientes con una edad media de 71,1 años; 36 casos co-
rresponden a mujeres (60%). El estado general de salud de la muestra
era bueno en un 49,1% de los casos y prácticamente la totalidad de los
pacientes presentaba pluripatología. Un 10% de los pacientes consumía
fármacos que podían interferir en la cicatrización y un 6% presentaba
malnutrición. El 67,2% de las lesiones eran heridas traumáticas, el
24,6% quirúrgicas y un 8,2% quemaduras. Un 37% de las lesiones fue-
ron clasificadas como superficiales y el 63% restante como profundas.
Presentaban 64 días de evolución previa a su inclusión en el estudio y
una superficie media de 23,34 cm2. Los pacientes permanecieron en el
estudio un promedio de 43,6 días, con una cadencia de cambios de apó-
sito cada 2,7 días. Durante el estudio cicatrizaron el 63,9% de las heri-
das, en un promedio de 40,9 días. La superficie inicial de las lesiones
mostró una reducción significativa a lo largo del seguimiento (inicial:
23,34 cm2, final: 4,27 cm2, p ≤ 0,001). En los modelos de regresión de
Cox, sólo resultó estadísticamente significativa la edad del paciente, en el
grupo de lesiones traumáticas (RR: –0,03, p= 0,039). Durante el perío-
do de seguimiento, un 80,3% de los pacientes fue tratado en combina-
ción con Intrasite Conformable®, Iruxol Mono® o la combinación de
ambos productos. Los profesionales que realizaron las curas con Allevyn®
valoraron muy favorablemente su manejo durante todo el estudio; así,
en más del 96% de los cambios se consideró fácil de colocar, en el 100%
indoloro y también en el 100% de fácil retirada. A la vista de los resulta-
dos, los apósitos de CAH y, en concreto, la gama de apósitos Allevyn®,
tienen una clara aplicación en el caso de las heridas agudas, permitiendo
un óptimo abordaje local de las lesiones, proporcionando unos niveles
óptimos de humedad, pH y temperatura para las células implicadas en el
proceso de cicatrización. Así, se promueve la formación de tejido de gra-
nulación y facilita la epitelización, además de proteger la herida ante
traumatismos y gérmenes.
PALABRAS CLAVE
Apósitos, cura en ambiente húmedo, heridas agudas, Atención Primaria.
• Proporcionar unos niveles óp-
timos de humedad, pH y tem-
peratura para las células impli-
cadas en el proceso de cicatri-
zación.
• Promover la formación de teji-
do de granulación y facilitar la
epitelización.
• Proteger a la herida ante trau-
matismos y gérmenes.
En la práctica clínica diaria hay
una gran cantidad de heridas agudas
que son susceptibles de ser tratadas
con el mismo enfoque que se utiliza
para las heridas crónicas. De hecho,
la filosofía que emana del concepto
“Wound Bed Preparation” (14, 15)
(preparación del lecho de la herida)
y la aplicación práctica del acrónimo
TIME, donde: T (tissue)= tejido des-
vitalizado-necrótico, I (infection-in-
flammation)= infección-inflamación,
M (moisture management)= manejo
de la humedad, E (edges)= optimiza-
ción de los bordes de la herida, es per-
fectamente compatible con lo que
sucede en algunas heridas agudas. 
Dentro de la gama de productos
basados en la CAH de los que se dis-
pone en el mercado, los apósitos hi-
drocelulares constituyen una de las
opciones de cura en el tratamiento
local de las heridas agudas y cróni-
cas. Diversos trabajos (7, 17, 18, 19,
20, 21) han puesto de manifiesto que
son una excelente opción para el con-
trol de la carga necrótica (tejido des-
vitalizado y exudado) y en mantener
los bordes de la herida y la piel peri-
lesional sana, lo que estaría en con-
sonancia con los conceptos PLH y
TIME. Además, a modo de valor
añadido, otros estudios han puesto
de manifiesto que algunos apósitos
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SUMMARY
Although moist environment dressings have mainly been used for chronic wounds,
they can also be used on acute wounds in order to achieve an optimum atmosphere
that facilitates epithelial migration, providing adequate protection for the
wounds as well as good exudate management. Hence, as part of the AURIGA-
04 study, an observational study was carried out at different centres, involving
repeated measures on a group of patients who presented diverse acute wounds, in-
cluding patients with traumatic wounds, surgical wounds or burns treated by
primary care professionals. The aim of this study was to find evidence about the
use of moist environment dressings, specifically the Allevyn® range of hydrocellu-
lar dressings, in the treatment of acute wounds. The exclusion criterion considered
was if the wounds had clinical signs of infection. Only one wound was included
per patient. In the case of patients with acute wounds, the study sample was
made up of 61 patients with an average age of 71.1; 36 cases were women
(60%). The patient’s general state of health was good in 49.1% of cases and
practically all the patients presented multiple pathologies. 10% of the patients
were taking medication that could interfere with the healing process and 6% of
the patients presented signs of malnutrition. 67.2% of the wounds were trau-
matic in origin, 24.6% were surgical and 8.2% were burns. 37% of the
wounds were classified as superficial and the remaining 63% were deep. The
wounds had been present for 64 days before the patient’s inclusion in the study
and the average surface area was 23.34 cm2. The patients remained in the study
programme for an average of 43.6 days and their dressings were changed every
2.7 days. During the study, 63.9% of the wounds healed in an average of 40.9
days. The initial surface area of the wounds was reduced significantly over the
monitoring period (initial: 23.34 cm2, final: 4.27 cm2, p ≤ 0.001). When Cox
regression models were applied, the age of the patient was only statistically sig-
nificant in the group with traumatic wounds (RR: –0.03, p= 0.039). During
the monitoring period, 80.3% of the patients were also treated with Intrasite
Conformable®, Iruxol Mono® or a combination of both products. The professio-
nals that treated the wounds with Allevyn® rated the product very highly
throughout the study; in over 96% of dressing changes, they were assessed as very
easy to apply, 100% painless and also 100% easy to remove. Given these re-
sults, moist environment dressings, particularly the Allevyn® range of dressings,
have a clear application in the case of acute wounds, permitting optimum local
treatment of the wounds, providing optimum levels of moisture, pH and tempera-
ture for the cells involved in the healing process. Thus the formation of granula-
tion tissue is promoted and epithelisation is facilitated. Furthermore, the wound
is also protected from traumas and germs.
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hidrocelulares como la gama Allevyn®
son una excelente opción en el ma-
nejo de la presión (22, 23, 24, 25)
y/o de la fricción (26), incluso en
condiciones de saturación, a nivel lo-
cal, lo que tendrá un efecto benefi-
cioso sobre el estado de la lesión.
Es por ello que, teniendo en
cuenta las consideraciones anterio-
res, nos planteamos, dentro del mar-
co del estudio AURIGA-04, la rea-
lización de un estudio específico con
el objetivo de generar evidencias
acerca de la utilización de apósitos
de CAH, en concreto, de la gama de
apósitos hidrocelulares Allevyn®, en
el tratamiento de heridas agudas.
MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio prospectivo observacio-
nal, abierto y multicéntrico, de me-
didas repetidas en una cohorte de pa-
cientes que presentan heridas agudas
de diversa etiología, en el que se in-
cluyeron pacientes con heridas trau-
máticas, quirúrgicas o quemaduras
tratados por profesionales de Aten-
ción Primaria. Se consideraron co-
mo criterios de exclusión heridas con
signos clínicos de infección. Sólo se
incluyó una lesión por paciente.
Cuando éstos eran incluidos en el
estudio se registraban variables del pa-
ciente y de la herida para, posterior-
mente, ser seguidos durante veinte
cambios de apósito o bien hasta la ci-
catrización completa de la herida si
ésta se producía antes de los veinte
cambios. Durante dicho seguimien-
to se recogían las siguientes variables:
• Una valoración inicial del pa-
ciente y la lesión, que incluía:
características demográficas y
clínicas de los sujetos incluidos
en el estudio. Superficie, pro-
fundidad, aspecto y nivel de
exudado, estado de los bordes
de la herida y presencia de te-
jido necrótico.
• Un seguimiento durante 20
cambios de apósito, valorando:
tipo de apósito utilizado, cam-
bio de apósito, motivo de cam-
bio, características de la lesión
en cada cambio, apreciaciones
del investigador local sobre su
uso y su combinación con otros
tratamientos.
• Una valoración final del perío-
do de estudio, la lesión y el tra-
tamiento empleado.
Se realizó un análisis de efectivi-
dad por intención de tratar, donde
se llevaron a cabo las siguientes téc-
nicas estadísticas:
Descripción de la muestra: Des-
cripción de los pacientes valora-
bles y motivos de exclusión. Des-
cripción de las características de-
mográficas y clínicas generales de
los pacientes en estudio, en tér-
minos de número de pacientes y
su proporción.
Descripción inicial de la herida:
Descripción de las características
iniciales de la úlcera. Las variables
cualitativas se describieron en tér-
minos de número de pacientes y
proporción, y las variables cuan-
titativas mediante la media. Asi-
mismo, se analizó la antigüedad
y el tamaño de la herida en fun-
ción de diversos factores de inte-
rés. La significación estadística se
determinó mediante los tests de
t de Student y U de Mann-Whit-
ney para comparaciones dicotó-
micas. En los casos de compara-
ciones múltiples se utilizó el aná-
lisis de la varianza (ANOVA).
Evolución de las úlceras: Evaluación
de la utilización del producto (nº
de cambios, duración, manejo) y
de la evolución de las úlceras (área,
profundidad, aspecto y tasa de
exudado) a lo largo del estudio. La
significación estadística se deter-
minó mediante los tests de Fried-
man y de ANOVA para las varia-
bles cuantitativas y los tests de
McNemar para las variables dico-
tómicas. Para estimar el efecto de
los cambios en la duración de los
apósitos se utilizó un modelo li-
neal de medidas repetidas con
cambio como factor de medidas
repetidas. Se analizó también la
evolución y el efecto de variables
de interés mediante modelos mul-
tivariantes de regresión de Cox.
Valoración final de la herida: Des-
cripción de la valoración final de
la herida y comparación con el es-
tado inicial en aquellos aspectos
en que era procedente, mediante
la prueba de McNemar-Bowker.
Evaluación final del producto:
Descripción de la valoración fi-
nal de los apósitos en compara-
ción con los habitualmente uti-
lizados, mediante número de in-
dividuos proporcionales.
Para todas las pruebas de com-
paración se utilizó un riesgo α= 0,05.
Como ya se ha comentado, se de-
bía seguir al paciente hasta la cica-
trización completa o 20 cambios de
apósito. En numerosos casos esta nor-
ma no se cumplía y se registraron más
de 20 cambios de apósito. Para la
creación de la base de datos y el aná-
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lisis posterior sólo se incluyeron los
primeros 20 cambios de apósito.
Descripción de la gama Allevyn®.
Es una gama de apósitos hidrocelula-
res de estructura trilaminar: Una capa
externa de poliuretano impermeable a
bacterias y agua, una capa hidrocelu-
lar central que combina celdas de pe-
queño y gran tamaño y que presentan
una alta capacidad absorbente y de re-
tención de fluido, y una capa interna
de poliuretano microperforado que
contacta con el lecho lesional impi-
diendo la adherencia del tejido de gra-
nulación. Existen formatos adhesivos
y no adhesivos, así como formas espe-
ciales para localizaciones anatómicas
específicas como el sacro y el talón.
RESULTADOS
Para el estudio AURIGA-04, se
identificaron 552 pacientes candida-
tos a participar en un seguimiento du-
rante 20 cambios de apósito para la
valoración de la eficacia y la efectivi-
dad en la cicatrización de heridas cró-
nicas, así como la tolerabilidad y uti-
lidad del uso de las diferentes varie-
dades de Allevyn® y su posible com-
binación con Iruxol Mono® e Intra-
site Conformable® en la práctica clí-
nica habitual, en este caso, en Aten-
ción Primaria. Finalmente, en el caso
de los pacientes con heridas agudas,
la muestra a estudio quedó compues-
ta por 61 pacientes con heridas trau-
máticas, quirúrgicas o quemaduras.
La edad media de los pacientes era
de 71,1 años; 36 casos corresponden a
mujeres (60%). El estado general de
salud de la muestra era bueno en un
49,1% de los casos, medio en un 42%
y malo en un 9%; prácticamente la to-
talidad de los pacientes presentaba plu-
ripatología. Un 10% de los pacientes
consumía fármacos que podían inter-
ferir en la cicatrización y un 6% pre-
sentaba malnutrición (aunque desco-
nocemos mediante qué método se de-
terminó este estado del paciente y de-
beríamos ser cautos en determinar es-
ta proporción como válida).
41 de las lesiones incluidas en el
estudio eran heridas traumáticas
(67,2%), 15 lesiones eran quirúrgi-
cas (24,6%) y las 5 lesiones restantes
eran quemaduras (8,2%) (Fig. 1). Un
37% de las lesiones fueron clasifica-
das como superficiales y el 63% res-
tante como profundas. 
Estas lesiones, en conjunto y en
promedio, presentaban 64 días de
evolución previa a su inclusión en el
estudio y una superficie media de
23,34 cm2. En la Tabla 1 se descri-
be la antigüedad, superficie, estado
inicial del lecho de la herida, los bor-
des y la piel perilesional de acuerdo
con el tipo de lesión.
Los pacientes permanecieron en el
estudio un promedio de 43,6 días, con
una cadencia de cambios de apósito
cada 2,7 días, aunque se detectó una
tendencia al distanciamiento de los
cambios de apósito a lo largo del se-
guimiento. 
Durante el estudio cicatrizaron
39 lesiones (63,9%) en un prome-
dio de 40,9 días. Por etiología: un
70,7% del total de heridas traumá-
ticas cicatrizaron en un promedio de
38,8 días, un 40% de las heridas qui-
rúrgicas en 53,3 días y, en el caso de
las quemaduras, un 80% de las le-
siones en 37,5 días. En la Tabla 2 se
muestran los valores relativos a la ve-
locidad de cicatrización. De entre las
22 lesiones que no habían cicatriza-
do al finalizar los 20 cambios, 21,
un 95,5%, habían experimentado
mejoría, y sólo una lesión (4,5%) re-
fería empeoramiento.
La superficie inicial de las lesio-
nes incluidas en el estudio mostró
una reducción significativa a lo lar-
go del seguimiento (inicial: 23,34
cm2, final: 4,27 cm2, p≤ 0,001). En
la Fig. 2 se representa la evolución
de la superficie de las heridas trau-
máticas y quirúrgicas a lo largo del
período de inclusión en el estudio.
También se estudió el efecto de to-
das las variables incluidas en el estu-
dio y su relación con la cicatrización,
mediante modelos de regresión de
Cox, apareciendo una única variable
estadísticamente significativa, la edad
del paciente, en el grupo de lesiones
traumáticas (RR: –0,03, p= 0,039).
En la Fig. 3 se representa la evo-
lución del nivel de exudado a medi-
da que se van realizando los 20 cam-
bios de cura.
La utilización de la gama de apó-
sitos Allevyn® representó una mejoría
significativa de los bordes de las lesio-
nes y de la piel periulceral, mostrando
un aumento de la frecuencia de bor-
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Fig. 1. Lesiones incluidas en el estudio.
des sanos (27,9% inicial versus 91,8%
final) y de piel periulceral sana (29,5%
inicial versus 77% final), con una fran-
ca reducción de la presencia de erite-
ma (47,5% inicial versus 6,6% final)
y edema (24,6% inicial versus 1,6% fi-
nal) en los bordes de las lesiones tra-
tadas; estos valores fueron estadística-
mente significativos (p ≤ 0,001).
Durante el período de seguimien-
to, un 80,3% de los pacientes fueron
tratados en combinación con Intrasi-
te Conformable®, Iruxol Mono® o la
combinación de ambos productos. El
uso de éstos fue disminuyendo a lo
largo del período de estudio. Sólo un
23% lo seguía utilizando al finalizar
los 20 cambios de apósito, previsible-
mente aquellas lesiones de mayor ta-
maño y peor pronóstico. 
Los profesionales que realizaron
las curas con Allevyn® valoraron muy
favorablemente su manejo durante
todo el estudio; así, en más del 96%
de los cambios se consideró fácil de
colocar, en el 100% indoloro y tam-
bién en el 100% de fácil retirada.
Al finalizar el estudio, la compara-
ción de los apósitos utilizados con otros
previos mostró que en un 45,5% de
los casos se consideró mejor Allevyn®
en cuanto a facilidad de aplicación, en
un 66,7% mejor en cuanto a capaci-
dad de absorción y en un 50,9% me-
jor en cuanto a facilidad de retirada
(Fig. 4). Sus competidores rivales más
frecuentemente mencionados para la
comparación fueron otros apósitos hi-
drocelulares (29,2%), apósitos hidro-
coloides (20,8%), seguidos de la ga-
ma de apósitos de silicona (16,7%).
DISCUSIÓN Y
CONCLUSIONES
A la vista de los resultados, los
apósitos de CAH y, en concreto, la
gama de apósitos Allevyn® tienen
una clara aplicación en el caso de las
heridas agudas, permitiendo un óp-
timo abordaje local de las lesiones,
proporcionando unos niveles ópti-
mos de humedad, pH y temperatu-
ra para las células implicadas en el
proceso de cicatrización. Así, se pro-
mueve la formación de tejido de gra-
nulación y facilita la epitelización,
además de proteger la herida ante
traumatismos y gérmenes.
La mayoría de pacientes atendi-
dos con este tipo de lesiones son mu-
jeres de edad avanzada con lesiones
traumáticas, mayoritariamente, que
por la profundidad y el tiempo de
evolución parecen indicar una ele-
vada severidad.
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Tabla 1. Descripción de las características iniciales 
de las lesiones según su etiología
Heridas Heridas 
traumáticas quirúrgicas Quemaduras
(n: 41) (n: 15) (n: 5)
Antigüedad 54,8 días 98,2 días 24,7 días
Superficie 26,5 cm2 20,2 cm2 7,5 cm2
Tipo de tejido
(frecuencia de lesiones con la condición)
Sólo tejido de granulación 8 2 2
Sólo tejido necrótico 5 2 0
Sólo tejido esfacelado 14 3 1
Lesiones que presentan 
más de un tipo de tejido 14 8 2
Bordes
Sanos 13 1 3
Eritema 17 10 2
Edema 11 4 0
Estado piel perilesional
Sana 13 3 2
Frágil 15 7 2
Rota 3 2 0
Cianótica 2 1 0
Macerada 6 2 1
Escamosa 2 0 0
Tabla 2. Velocidad de cicatrización y cicatrización relativa
n Media ± D.S. I.C. al 95%
Velocidad H. traumáticas 41 0,5 ± 0,69 0,28-0,73
de cicatrización* H. quirúrgicas 15 0,3 ± 0,30 0,14-0,47
(cm2/día) Quemaduras 5 0,2 ± 0,06 0,11-0,27
Cicatrización H. traumáticas 41 89,23 ± 24,11 81,42-97,05
relativa** (%) H. quirúrgicas 15 77,66 ± 38,02 56,61-98,72
Quemaduras 5 86,67 ± 29,81 49,65-123,68
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A pesar de ello, se puede obser-
var que las lesiones iban claramen-
te encaminadas hacia la cicatriza-
ción. Así, durante el estudio cica-
trizaron el 64% de ellas en un pro-
medio de 41 días. De entre las 22
lesiones que no habían cicatrizado
al finalizar los 20 cambios, un
95,5% había experimentado mejo-
ría, y sólo una lesión (4,5%) refería
empeoramiento. Se registraron por-
centajes de cicatrización que iban
desde el 50% hasta el 100% de la
lesión, según etiología.
Como se observa en la Fig. 3, un
alto porcentaje de casos presentaba
un nivel de exudado alto (33%) o
moderado (44%) al realizar el pri-
mer cambio. Al cabo de veinte cam-
bios de apósito la mayoría de los pa-
cientes presentaba un bajo nivel de
exudado (bajo en un 16% y ningún
exudado en un 72%). Es decir, que
en conjunto pasamos de un alto y/o
moderado nivel de exudado (77%)
al inicio a lesiones con un mínimo
nivel de exudado en el cambio nú-
mero 20 (88%).
Además, los profesionales en-
cuestados sobre su manejo y utilidad
lo valoraron muy positivamente y en
una situación igual o mejor que otros
apósitos utilizados previamente.
Si a estos datos añadimos el dis-
tanciamiento en la aplicación de las
curas (cada 3 días) frente a la cura dia-
ria tradicional de las heridas agudas
y la ausencia de dolor en la totalidad
de las curas realizadas, podemos afir-
mar que la gama de apósitos Allevyn®
es útil y de muy buena aplicación, y
por tanto efectiva y eficaz, en el tra-
tamiento local de las lesiones agudas
de diversa etiología.
Estos últimos elementos tienen
una gran importancia en dos di-
mensiones de gran trascendencia, el
incremento de la calidad de vida en
los pacientes con heridas agudas y la
implementación de medidas de tra-
tamiento con una óptima relación
coste-beneficio.
CENTROS COLABORADORES
ABS Badalona, ABS Bases de Man-
resa, ABS Búfala, ABS Cardedeu, ABS
Castellar del Vallés, ABS Collblanc, ABS
Maera Pomar, ABS Marc Aureli, ABS
Martorell, ABS Montnegre, ABS More-
ro Pomar, ABS P. Casas, ABS Premià Mar,
ABS Río Janeiro, ABS San Elías, ABS Sant
Andreu, ABS Sants, ABS Torrassa, ABS
Turó, ABS Viladecans, ABS Vilatranca
Urbana, ABS Vinyets, AEP Alcalá de
Guadaira, C.S. Albuixech, Ambulatorio
de Cieza, Ambulatorio Puerto de la Cruz,
ABS Vall Hebrón, AP Cap Tarragonés,
CAP. San José, C.I. Acacias, C.S. Abran-
tes, C.S. Alcantarilla, C.S. Alcantarilla
Casco, C.S. Alhaurín Torres, C.S. Almo-
zara, C.S. Alora, C.S. Antequera, C.S.
Ávila Norte, C.S. Barco de Ávila, C.S. Be-
niopa, C.S. Bertamirans, C.S. Callosa de
Segura, C.S. Campaio, C.S. Cañete, C.S.
Carlet, C.S. Cieza, C.S. Economista Gay,
C.S. El Carme, C.S. El Cuervo, C.S. El
Porvenir, C.S. Estepona, C.S. Fontiñas,
C.S. Gaño, C.S. Ginés, C.S. Gregorio
Fig. 2. Evolución de la superficie de las lesiones a lo largo de los
20 cambios de apósito.
Fig. 3. Evolución del nivel de exudado.
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Marañón, C.S. Gral. Ricardos, C.S. Huer-
tas de Anidas, C.S. Jávea, C.S. Juan de la
Cierva, C.S. La Algaba, C.S. La Bassa,
C.S. La Loma, C.S. Laguna de Duero,
C.S. Lebrija, C.S. Madre de Dios, C.S.
Marín, C.S. Medinaceli, C.S. Miguel Ser-
vet, C.S. Millor Bajo, C.S. Paiporta, C.S.
Peñaranda, C.S. Pere Bonfill, C.S. Petrer
I, C.S. Pintor Oliva, C.S. Ramón y Ca-
jal, C.S. Roquetas de Mar, C.S. Rosalía
de Castro, C.S. Rota, C.S. San Claudio,
C.S. San Fermín, C.S. San Jerónimo, C.S.
San Jorge Norte, C.S. San Miguel de Sa-
linas, C.S. Sanlúcar, C.S. Severo Ochoa,
C.S. Sta Mª Águila, C.S. Tacoronte, C.S.
Torres de Cotillas, C.S. Trinitat, C.S. Tu-
dela Este, C.S. Ventanielles, C.S. Xirve-
lla, C.S. Zizur, C.V. Estación, CAP Alzi-
ra, CAP Cieza, CAP Concordia, CAP
Maragall, CAP Miralles, CAP Montca-
da, CAP Mutua Rubí, CAP Patricio Pé-
rez, CAP Sant Pere i San Pau, CAP Sant
Vicenç Castellet, CAP Turó, CAP Vall
Hebrón, CAP Vallés, CAP Vila Olímpi-
ca, CAP Viladecans, Centro Asistencial
Fremap, Centro Gerontológico Egogain,
Centro Gerontológico San Cosme y San
Damián, Centro Noroeste, Complejo Re-
sidencial Espinardo, Consultorio Cam-
pamento, Consultorio el Parador, Con-
sultorio Hondón de los Frailes, C.S. Aca-
cias, C.S. Adra, C.S. Álvarez de la Riva,
C.S. Amate, C.S. Av. Sur, C.S. Baza, C.S.
Benissa, C.S. Berriozar, C.S. Cabra, C.S.
Camas, C.S. Candelaria, C.S. Cantalejo,
C.S. Cañete, C.S. Cerro Águila, C.S. Cie-
za, C.S. Circunvalación, C.S. Cizur, C.S.
Denia, C.S. El Torreón, C.S. Erandio,
C.S. Estepona, C.S. Freila, C.S. Gata de
Gorgos, C.S. Ginés, C.S. Girasoles, C.S.
Godella, C.S. Gran Vía, C.S. Hermanos
García Noblejas, C.S. Huelin, C.S. Juan
de la Cierva, C.S. La Algaba, C.S. La Lí-
nea Levante, C.S. La Loma, C.S. La Pue-
bla, C.S. La Velada, C.S. Laguna de Due-
ro, C.S. Lagunas, C.S. Landako, C.S. La-
viada, C.S. Los Pedrochez, C.S. Lucena,
C.S. Marina Española, C.S. Mercedes Na-
varro, C.S. Mirasierra, C.S Moreda, C.S.
Muxía, C.S. Novoa Santos, C.S. Nuestra
Señora de las Nieves, C.S. Orihuela Cos-
ta, C.S. Paiporta, C.S. Parada del Moli-
no, C.S. Paterna, C.S. Patricio Pérez, C.S.
Pere Bonfill, C.S. Petrel I, C.S. Pintor Oli-
va, C.S. Poeta Manuel Góngora, C.S. Po-
lígono Norte, C.S. Polígono Sur, C.S.
Ponte, C.S. Posada de Llanes, C.S. Pros-
peridad, C.S Puerta Blanca, C.S Puerto
de la Cruz, C.S. Rafelbunyol, C.S. Ri-
beira, C.S. Ronda Histórica, C.S. San Hi-
lario, C.S. San Miguel de Salinas, C.S.
Sanlúcar, C.S. Santa Eulalia de Morcín,
C.S. Tacoronte, C.S. Trujillo, C.S. Vedra,
Fig. 4. Comparación de la gama Allevyn® frente a apósitos alternativos.
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